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１．緒 言
われわれの身体は細胞の集合体であり、この細胞はタンパク質によりなる
ため、食事の構成成分の中で一定量以上のタンパク質摂取が必須となる。ま
た、身体活動やトレーニングが筋肉づくりに効果的であることがスポーツ生
理学の科学として明らかとなっている。また、食事と運動のセットを追求し
ているのがスポーツ栄養学であり、プロテインはウェイトトレーニング後の
早いタイミングで摂取するのが筋肉づくりには最適であるなど、単に摂取行
動や身体活動のみの実施よりもさらに効率の良いノウハウが科学的に蓄積さ
れている。
タンパク質はアミノ酸から構成され、生体の主要構成成分であり、他の栄
養素と比較して N（窒素）を含む特徴がある。ヒトが必要とするアミノ酸は、
タンパク質合成に活用される２０種類が主である。またこのうち９種類（ロイ
シン、イソロイシン、バリン、スレオニン、トリプトファン、フェニルアラ
ニン、メチオニン、リジン、ヒスチジン）は、体内で合成することができな
いため必須アミノ酸と呼ばれ、これを摂取する必要がある。栄養学では明確
と成っているこの事実も、大衆の食行動に十分に落とし込まれているとはい
い難い。例えば、肉をタンパク質ととらえ、これを食べていても、十分に生
命に必要なタンパク源とを摂取しているとは限らないということである。細
胞づくりの材料であるタンパク質の摂取は、必要な種類と量を確保しなけれ
ばならない。欧米などの先進国では、サルコペニア（sarcopenia）が高齢者
の要介護となるリスクファクターであるため、それにかかる膨大な医療費負
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担とともに大きな課題となっている1)。
わが国は、島国であることから魚を生であったり、加熱したりと、タンパ
ク源として摂取してきた。また、大豆製品が豊富にあることも食文化のひと
つといえよう。ヒトの身体はタンパク質により維持されている。本稿は、こ
の生命にとって重要な栄養素であるタンパク質と健康づくりについて最新の
知見とともにまとめた。
２．栄養素としてのタンパク質について
２０１０年の日本人の食事摂取基準では、一般成人の１日あたりのタンパク質
推定平均必要量は、消化率を考慮すると体重１kgあたりに０．７２gといわれて
いる。また一般のものよりも筋肉量が多いアスリートにおいては、この１．５～
２．０倍の摂取が推奨されている。一方で筋肉が体重に占める割合は約４０％と
され、その７０～８０％が水分でこれ以外のほとんどが、タンパク質で構成され
ている。このことからも解るように、筋肉づくりにはタンパク質やアミノ酸
が重要な因子となる。また、筋タンパク質の合成には、この栄養素とともに
筋タンパク質合成を促進する運動の関わりが重要となる。
タンパク質の摂取パターンは、通常の食事から摂る場合とは別に、サプリ
メントによるものをドラッグストアや家電量販店でも購入し利用することが
できる。このサプリメントは、「プロテイン」として一般化している。通常
は粉末物を水などに溶かして飲用する。アスリートなど筋肉をよく使う者は
良質のプロテインを筋肉に強い刺激（ウェイトトレーニングなど）を加えた
直後に摂取することが推奨されている。
３．タンパク質と健康づくりについての先行研究
運動直後のタンパク質摂取が筋肉痛と運動障害を軽減させる効果があるこ
とが報告されている2)。
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食事行動により食後に体温が上昇する現象を、食事誘発性体熱産生（diet-
induced thermogenesis : DIT）という。現代社会では、特に先進国において肥
満対策のための食事のあり方に活用できる指標である。すなわち、無闇に食
事制限することなく、きちんと食事をしながら DITの高い食事によりエネ
ルギー消費を促すものである。一般的にヒトの安静状態で消費される DIT
量は、摂食量のカロリーの約１０％と計算できる3)。栄養素の中ではタンパク
質が DITが３０％と、脂質の７％、炭水化物の１０％と比べてその高さが抜き
ん出ている4)。また、タンパク質のエネルギー価は１gあたり４kcalと脂質
の９kcalの半分以下である。これで分るようにタンパク質は、他の栄養素に
比べてヘルシーでかつ、消費されやすいのである。
周知の通り、肥満は多くの生活習慣病のリスクファクターであるため、肥
満対策は健康づくりの重要なポイントの一つとなっている。高タンパク質食
摂取、すなわち食事中のタンパク質（P）と炭水化物（C）の比率（C/P）を
１．５以下にすると効果的であることが報告されている5,6)。近年、炭水化物摂
取を極端に減量することで体重の減少を図る行動が多くみられるが、炭水化
物はヒトの行動に必須のエネルギー源であるので、前述の C/P指標を活用し
た献立の利用が望ましいと考える。
アミノ酸による筋タンパク質の合成は、必須アミノ酸によるがその中でも
分岐鎖アミノ酸（表１）が重要と成る。特にロイシンが最も高い同化作用を
表１ 必須アミノ酸と筋肉で分解されるアミノ酸
必須アミノ酸 筋肉で分解されるアミノ酸
ロイシン※
イソロイシン※
バリン※
スレオニン
トリプトファン
ヒスチジン
フェニルアラニン
メチオニン
リジン
ロイシン※
イソロイシン※
バリン※
アスパラギン酸
アラニン
グルタミン酸
※：分岐鎖アミノ酸
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示す。このように、最新の科学的知見からサプリメントなどを有効に活用し、
さらに効率よく、タンパク源摂取の恩恵を図ることが可能になってきた。
４．体温・血流と免疫力と筋肉
身体活動は、体温を上げる作用があることは広く経験的に知られている。
筋収縮により安静時の１０～２０倍も熱産生量が増加する。このため、陸上の投
擲選手など見た目にも筋量が多いアスリートは、冬でも半袖で過ごす者も珍
しくない。
木村らは、１９７０年～１９９３年までの２４年間の小学４年生児童の腋窩温測定の
結果、平均体温は男女ともに低下しており、起床時の腋窩温が３５度台である
割合が、１９７０年代の平均１．５％から８０年代に３．３％、９０年代には９．３％に増加
していると報告している7)。石井は、口腔温により起床時の小学生１０９０人の
結果として、３６度未満の者が約１３．３％であったと報告している8)。
通常体温には２４時間周期のリズムがあり、平均すると午後２時頃に最高値、
午前２時頃に最低値を示すとされている9)。
ヒトは、恒温動物である。体温はヒトが獲得した高度な免疫機能と関係し
ており、異物が侵入した際に体温が上昇するなどの現象として知られている。
低体温症の増加は、この免疫力低下にもつながりうる。ヒトの動作は、筋収
縮から成り、筋収縮により体温は劇的に増加する。一定量の筋肉を維持する
ことは身体を暖めることを介して健康づくりに貢献すると考えられることか
らも、その原料と成るタンパク質の適切な摂取は重要と考えられる。
５．タンパク質摂取と身体活動による効果
筋量の減少は、３０歳を過ぎると年齢階級ごとに約３～５％起こり、６０歳か
らはさらに加速することが報告されている10)。このことで日常生活が若い頃
よりも不自由になると健康問題となる。また、筋量の低下による身体活動量
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の減少は、骨粗鬆症、肥満、代謝障害のリスクファクターに成りうるため11)、
年齢に応じて維持したい因子である。
筋タンパク質の合成を図るには、タンパク質と炭水化物を同時に摂取する
のが効果的であることが分っている12)。
効率的な筋タンパク質の合成は、身体活動と摂取行動の組み合わせと順番
などの相互のタイミングにより成る。身体活動後のできるだけ早いタイミン
グで良質のタンパク質を摂取するのが、そのタイミングが遅れるよりも良
い13)。
また、身体活動前にタンパク質を摂取することでも、筋タンパク質の合成
を高める報告もある14,15)。
運動会参加などで、久しぶりに全力疾走したり、綱引きで大きな力を発揮
した後などに筋肉痛を起こすことがある。このように身体活動により筋肉が
ダメージを受けているケースでは、筋細胞の損傷が見込まれる。これは、運
動不足の状態でエキセントリックな動作を実施した際に著しい16)。
多くのアミノ酸は、肝臓で分解されるのに対して筋肉で分解されるアミノ
酸が６種類ある（表１）。このうちの半分は、分岐鎖アミノ酸（BCAA）と
呼ばれている。分岐鎖アミノ酸の科学はまだ不明な点もあるが、筋肉の損傷
の軽減などに期待されている。
一過性の有酸素運動により血管内皮機能やインスリン刺激による血管拡張、
シグナリング経路の活性が有意に増加し、タンパク質代謝に対するインスリ
ン抵抗性が有意に改善されることが報告されている17)。
一過性のレジスタンス運動で若年者、および高齢者の筋原繊維と骨格筋全
体の筋タンパク質合成を刺激し、筋タンパク質同化を促進することが認めら
れている18)。
タンパク質合成速度の増加率は運動強度に依存しており、加齢に関わらず
最大筋力の６０％強度が必要であることが報告されている19)。また、活動筋が
制限された状態においては、最大筋力の２０％の低強度のレジスタンス運動も
タンパク質合成速度は、高強度に匹敵する程に増加する20)。
タンパク質摂取と健康づくり －１３９－
このように、適切な強度による身体活動とタンパク質の摂取タイミングを
図ることで効率よくタンパク質合成を利用し筋タンパク質を合成することを
介して、健康づくりに有効に働くことが理解できる。
６．結 語
ヒトは、代謝においてスクラップアンドビルドを生涯続けている。タンパ
ク質の摂取は、このことにおいて必須の食行動となる。体内で分解が合成を
上回ると当然、衰えとなっていく。
ヒトの生命維持には、最低限適切なタンパク質の摂取が必要である。また、
身体活動とタンパク質の摂取タイミングを図ることで摂取するだけよりもさ
らなる効率的で効果的な影響を得ることができる。わが国には、良質なタン
パク源も多い。このような伝統食材や伝統食と身体づくりとの関連も検討し
広めていくことで、多くの者にとって食行動を介してヒトの健康づくりに通
じていくと考えている。生命にとって必要な栄養素の適量を摂取しているか
の判断は難しい。タンパク質においては、サプリメントを活用するとこの適
量が定量しやすい。食事と健康づくりについてのテーマは、このように食事
の内容についてだけではなく、実際に活用できる方法にまで言及していき、
理論と実際を可能としたものとして普及のしやすさも追求していきたい。
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